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第 1 章 緒言 
 
 緒言 
 難聴は主に先天性難聴と後天性難聴の 2種類に分けられる．そのうち先天性難聴は約 1000
人に 1 人の割合で出現するとされ，他の先天性疾患に比べて最も頻度が高いのが特徴であ
る．先天性難聴と診断された新生児は，聴覚障害だけでなく言語発育にも重い障害が発生す
る．また，出生後の先天性難聴は既に高度な難聴に陥っていることが多く，その変性した内
耳を再生することは非常に困難である．そのため，現在，新生児聴覚スクリーニング検査の
受診が積極的に促されている．新生児聴覚スクリーニング検査を行うことによって，言語や
コミュニケーション能力の欠如が見られる前の段階で難聴を検出し，人工内耳や補聴器を
用いた治療および聴覚障害教育と言った対処を行うことが可能である [1]． 
しかし，出生前である胎生期に聴力検査を行うことによって，先天性難聴の進行予防や治
療を行うことが可能であると考えられる．その理由として，先天性難聴発症の原因に遺伝子
異常と胎内感染があることや，胎児の内耳が妊娠週齢 22～28週にかけて発達・成熟・完成
することが挙げられる [2]．つまり，先天性難聴は胎生期の段階で発症し進行している可能
性が高い．そのため，胎生期に聴覚検査を行い，内耳の病変の発生初期の段階を胎生期に検
出することによって，不可逆性の障害に至る前に病変の進行予防や根本的な治療を導入で
き，重度な障害の回避だけでなく回復も期待できる． 
そこで，本研究では，胎生期での聴力検査実現に向け，生体を模したシミュレーションモ
デルを用いた音響解析と，母体腹壁に与えた振動刺激に対する胎児の生体反応計測を行っ
た．まず，音響解析においては，子宮内の胎児が知覚する音圧の推定を目的とし，スポンジ
と水で構成された腹部模型と腹部模型のシミュレーションモデルを比較することによって，
実験と解析の整合性を確認した．その上で，母体腹壁と胎児を模したシミュレーションモデ
ルを作成し，母体腹壁を加振させたときの音響解析を行うことによって，最適な音刺激の検
討を行った．次に，生体反応計測においては，胎児に母体腹部上から音刺激を与えた際の，
胎児の心拍数変動計測および脳波変動計測を行うことによって，胎生期の聴力検査の最適
な計測方法について検討を行った． 
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第 2章 胎児の聴覚と子宮内環境 
 
 胎児の聴覚と子宮内環境 
2.1 聴覚の仕組みと先天性難聴の実際 
 ヒトの伝音機構 
ヒトの聴覚器官は大きく外耳，中耳，内耳の 3つに分類することができる．空気の疎密波
である音は外耳の耳介と外耳道を通り中耳へと伝わる．外耳道は成人のもので長さ 20～35 
mm，直径 5～12 mm程度のわずかに湾曲した管であり，その一番奥が中耳に繋がっている．
中耳は，鼓膜や耳小骨連鎖，鼓室などから構成されており，外耳道内の音波振動を効率よく
内耳に伝達する役割を持つ．空気の疎密波は鼓膜で機械振動に変換され，ツチ骨，キヌタ骨
とアブミ骨の 3つの耳小骨連鎖を経て内耳に伝わる．また，鼓膜の内側には，鼓室と呼ばれ
る空気を含んだ空間が存在する．鼓室は，咽頭と耳管と呼ばれる管で繋がっており，耳管の
開閉により外界と鼓室との圧の平衡を保っている．一方，内耳は音響信号と平衡感覚の受容
器である蝸牛及び前庭と半規管から構成される．蝸牛は螺旋形状となっており，内部はリン
パ液で満たされ，基底板と呼ばれる膜組織によって仕切られている．基底板上にはコルチ器
という感覚細胞を含む組織が等間隔に配列されている．鼓膜の振動が耳小骨を経由し前庭
窓から蝸牛内部に伝えられ，蝸牛内のリンパ液に振動が起こることにより，基底板が振動し，
感覚細胞が刺激されることで機械振動が電気信号に変換される．この電気信号が蝸牛神経
を介して脳に伝わることでヒトは音を認識している [3]． 
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Fig. 2.1 Human auditory organ 
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2.2 ヒト聴覚器官の発達 
ヒトの感覚器官の多くは妊娠初期に形成され始めると言われ，聴覚器官もその一つであ
る．外耳は，まず週齢 4 週頃に耳介結節が形成され，互いに融合することによって外耳孔
を取り囲む耳介を形成する．その後，胎児の下顎が発達するにつれ，耳介は頭部の外側部に
移動し眼の高さにまで上昇する．外耳道は出生時には比較的浅い状態だが，9 歳頃には成人
並みの長さに達する．また，中耳の形成においては，耳小骨原基が鼓室腔内に吊り下げられ
たような形になった後，週齢 16 週頃にツチ骨，キヌタ骨，アブミ骨の順に化骨が始まる．
鼓膜は出生時にはすでに成人の大きさに達している．一方内耳の形成は，週齢 7週頃に内耳
の内リンパ液を含めた蝸牛管が螺旋状に変化するところから始まる．その後，蝸牛は週齢 8
週～16 週間の間に内有毛細胞，外有毛細胞の順に基部側から先端に向かって除々に発達し
ていき，週齢 20週前後になると音刺激を受容できる機能的な状態となる．その後，25~26週
において，外部からの音刺激に対して，胎児の自律神経系の機能が作用し始める [4]．また，
刺激伝達系に関しては，約 25～29週付近において内有毛細胞と脳幹および聴覚皮質の側頭
葉間の神経伝達路ができ，約 28～30週には刺激伝達機能がほぼ成熟するという報告も見ら
れる [5]．最終的に聴覚器官は出生時に成人とほぼ同じ形態を備えており，生後の発達の中
で音を認識し解釈する機能を得て，4歳になるとほぼ成人同等の聴力を獲得する． 
 
2.3 子宮内環境および音の伝達 
 子宮内環境音 
 Abramsら [6]，Kenneth Jら [7]は，妊娠中の雌羊の子宮内にマイクを入れ，子宮内の音圧
レベルの計測を行った．また，雌羊を安楽死させる前後での子宮内音の比較を行った．その
結果，子宮内の環境音は子宮内部音と母体外部から聞こえる外部音から成り立っているこ
とがわかった．また，生きている雌羊の子宮内音は死後に比べて 300 Hz以下の低周波数成
分の雑音が大きくなっていることから，特に母体の大動脈，呼吸，腸運動から来る音の比重
が大きいことが明らかとなった (Fig. 2.2) ． 
さらに，室岡ら [8] [9]は陣痛を起こすためのゴム製のブジーの先端に超小型のマイクロ
フォンを取り付け，子宮内音の録音を行った．ブジーとは，検査の際に尿道などを広げる器
具のことである．その結果，子宮内音は約 500 Hz以下の低周波数が主であり，その音圧は
20 dBから 50 dBへと周波数が低いほど増加することがわかった(Fig. 2.3) ．また，その多く
は拍動性のもので主に子宮に密接している母親の大動脈から来る音であることが明らかと
なった．加えて，子宮動脈，血流音，母親の話し声および胎児自身の心音も含まれているこ
とが判明した (Table 2.1) ．さらに，母親の大動脈からの拍動は著しい低周波数の振動であ
るため，胎児は常に拍動性のゆれの環境下に置かれていることが判明した． 
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 胎児への音の伝達法 
 音の伝達法は気伝導と骨伝道の二種類に分けられるが，一般的に空気伝導経路が内耳へ
の主な聴覚伝導路である．しかし，胎児が子宮外部の音を知覚するためには，胎児の外耳道
と中耳を通した経路または骨伝導，あるいはその両方を用いている可能性がある．Kenneth 
Jら [10]は，蝸牛マイクロフォン電位 (CM) と水中マイクロフォンを用い，ゴム製のカバー
を頭部に覆った羊の胎児に対して，子宮外部からの音刺激を与えたときの，カバーなし，カ
バーあり，カバーあり (耳介と外耳道は除く) の 3つの条件下での電位の記録を行った．そ
の結果，カバーがない場合の方が，カバーがある場合に比べて鮮明に音が聞こえることが明
らかとなった．また，耳介と外耳道の有無は結果に影響せず，胎児は骨伝導を用いて子宮外
部の音刺激を知覚していることが分かった． 
 
 子宮外部音の減衰 
 母体外部からの音は胎児の内耳に到達する前に，まず胎児頭部周辺の組織と羊水を介す
る．Kenneth J ら [7]は，雌羊の子宮内の胎児の首付近に CMと水中マイクロフォンをいれ，
胎児周辺組織によって遮断された音圧レベルの計測を行った．その結果，すべての周波数に
おいて音の減衰がみられた．具体的には音刺激 125 Hz で 11.1 dB，250 Hz で 19.8 dB，500 
dBで 35.5 dB，1000 Hzで 38.2 dB，2000 Hzで 45 dB の減衰がみられた．さらに，Kenneth J
らの報告 [8]によると，低周波数の音エネルギーは簡単に胎児の頭部を通り抜け，500 Hz未
満の低周波数では 5 dB，さらに高周波数の場合は 20～30 dB の減衰がみられた．また，羊
水内を音エネルギーは骨伝導で胎児に伝わるが，頭蓋骨を通過する際に 250 Hz未満の低周
波数では音エネルギーは 10～20 dB 減衰し，500～2000 Hz では 45～50 dB 減衰することが
分かった．このことから，胎児は 500 Hz未満の低周波数の方が感知しやすいことが明らか
となった． 
 一方で，志村ら [11]  [12]は，ヒトの妊娠中の子宮に近傍にある胃内の音響特性を計測し
た．被験者から 1.5 m離れた位置に置いたスピーカから音刺激を発し，腹部外側と胃内の音
響特性を計測した．胃内では約 3000 Hz以上の高周波成分が 20～30 dB 減衰しており，胃内
の背景雑音と同じ音圧レベルであることが分かった．また，被験者自身の自己発声音声の特
性に関しては，1000 Hz付近の腹部外側の音圧レベルが約 90 dBであるのに対し，胃内では
100 dB を超え，生体組織の振動により伝搬される音響成分大きいことが分かった．このこ
とから，母体外部の音および自己発声音声に共通して，約 3000 Hz以下の周波数帯域で比較
的良好に伝搬されることが判明した． 
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Fig. 2.2 Average intrauterine sound pressure level before (open bars) and after (solid bars) 
death of ewe and fetus [6] 
 
Fig. 2.3 Frequency spectrum of intrauterine sound [8] 
 
Table 2.1 Intrauterine sound [9] 
Noise Intensity of sound [ μbar ] 
Maternal blood flow noises 30～100 
abdominal noises 20～ 
Mother’s voices 10～20 
Fetal heart sounds 6～ 
 μbar =  105Pa 
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第 3章 音刺激装置と振動子 
 
 音刺激装置と振動子 
 本研究では，振動子を母体腹部上に設置し振動させることによって，胎児に音刺激を与え
る音刺激装置を採用した．音刺激装置の振動子は超磁歪素子振動子と圧電素子振動子の二
種類を使用し，音刺激の音圧の違いによって計測で用いる振動子を区別した． 
 
3.1 超磁歪素子を用いた音刺激装置 
 Fig. 3.1 に超磁歪素子振動子を用いた音刺激装置の全体図を示す．ファンクションジェネ
レータ (WF1944，エヌエフ回路設計ブロック)  (Fig. 3.2)  から出力した信号をオーディオ
アンプ (AP15d，Fostex)  (Fig. 3.3) で増幅し，超磁歪素子 (Giant Magnetostrictive Material，
以下 GMM)  (Fig. 3.4) 振動子に入力することで胎児に音刺激を与えた．GMM とは，磁界
に応じて寸法を変化させる性質を持ち，圧電材料に比べ，変形率，応答速度ともに優れた素
子である．また，GMM振動子の振動を増幅させるために，計測時は振動子と皮膚の間にア
クリル板 (30 mm×32 mm，厚さ 2mm) を挟んだ (Fig. 3.5) ．また，母体の腹壁と振動子，ア
クリル板が接するように，振動子を振動子ホルダとラバーバンドを用いて母体の腹壁に固
定した (Fig. 3.6) ．計測時の振動子，アクリル板，振動子ホルダの位置を Fig. 3.7 に示す． 
 
 
Fig. 3.1 Sound stimuli system with GMM vibrator 
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Fig. 3.2 Function generator 
 
 
Fig. 3.3 Amplifier 
 
 
Fig. 3.4 GMM vibrator 
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Fig. 3.5 Acrylic plate 
 
Fig. 3.6 Holder of the vibrator 
 
 
 
 
 
Fig. 3.7 Position of acrylic plate and holder during measurement 
Acrylic 
plate
Holder
GMM vibrator
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3.2 圧電素子を用いた音刺激装置 
 Fig. 3.8 に圧電素子振動子を用いた音刺激装置の全体図を示す．ファンクションジェネレ
ータによって信号を生成し，ピエゾドライバ (As-904，NF 回路設計ブロック) (Fig. 3.9) を
用いて信号を 15倍に増幅させ，最終的に圧電素子 (AE1414D16F，NEC Tokin) (Fig. 3.10) に
よって母体腹壁に振動刺激を与えることで胎児に音刺激を聞かせた． 
 
 
 
 
Fig. 3.8 Sound stimuli system with piezoelectric vibrator 
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Fig. 3.9 Piezo driver 
 
 
 
Fig. 3.10 Piezoelectric vibrator  
 
 
13 
 
第 4章 腹部模型とシミュレーションモデルの比較 
 
 腹部模型とシミュレーションモデルの比較 
4.1 目的 
胎児の安全を考慮した音圧で聴力検査を行うためには，母体腹部から胎児に与えた音刺
激と，子宮内部で胎児が知覚する音圧を校正する必要がある．そのため，本研究では，大滝
ら [13]が行った方法に基づき，母体腹壁および胎児を簡易的に模した腹部模型を用いて音
刺激の音圧の校正を行っている．しかし，腹部模型の問題点として，実際の胎児が知覚する
音圧が確かでないことが挙げられる．腹部模型は，スポンジ板材と水を用いて実際の腹壁と
胎児を再現しているが，母体の腹壁の物性値はスポンジの物性値と異なっており，完全に一
致しているとは言えない．また，実際のヒトを対象に，音刺激を与えた際の子宮内音の計測
を行うことは困難である．その上，胎児の聴覚器官は発達段階で未熟であり，誤って高音圧
を与えると胎児に障害を与えてしまう可能性もある．そこで，胎児と腹壁の形状を再現した
胎児のシミュレーションモデルを作成し，腹壁を振動刺激した際の音響解析を行うことに
よって，胎内の音環境の推定および最適な音刺激の検討を行った． 
本章では，まず，腹部模型を用いて，音刺激装置によって腹部模型の腹壁部分を振動させ
た際の，振動速度および模型内音圧の測定実験を行った．その上で，腹部模型と同形状のシ
ミュレーションモデルを作成し，腹壁部分を振動させた際の音響解析を行った．さらに，求
められた実験結果と解析結果を比較することによって，腹部模型と腹部模型のシミュレー
ションモデルの整合性の評価を行った． 
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 実験方法 
 腹部模型の全体図を Fig. 4.1に示す．腹部模型は，スポンジ板材と水，水中マイクで成り
立っており，スポンジ板材は母体腹壁と胎児体表，水は羊水，水中マイクは胎児の耳に相当
する．模型の構成として，タッパー (ポリプロピレン，容量 4200 ml，厚さ 3 mm) に Fig. 4.2
のような中央に窪みのあるスポンジ板材 (発泡ポリプロピレン，寸法 270 mm×190 mm，厚
さ 20 mm，窪み寸法 50 mm×40 mm，深さ 10 mm) を窪みが上になるように敷き詰め，その
上にスポンジブロック (発泡ポリプロピレン，寸法 75 mm×50 mm，厚さ 10mm) を中央の窪
みの周囲に 8 つ設置した．水道水を 750 ml タッパー内にいれ，羊水の代わりとした．その
中に，胎児の耳として Fig. 4.3の水中マイク (H2a，AQARIAN AUDIO PRODUCT) をタッパ
ー内に Fig. 4.4 のように設置し，上からスポンジ板材 (発泡ポリプロピレン，寸法 270 
mm×190mm，厚さ 20 mm) で空気が入らないように蓋をし，母体を模した [13]． 
実験装置図を Fig. 4.5に示す．音刺激を入力した際に水中マイクから得られた信号を，ア
ンプ (MP13，ROLLS)  (Fig. 4.6) を用いて増幅し，オシロスコープ (DS-5524，LeCroy)  (Fig. 
4.7) で波形を記録した．このとき，音刺激装置は 3.1 の装置を使用し，GMM振動子は腹部
模型の腹壁部分である上部のスポンジ板材の中央に設置した．入力する音刺激の周波数は
スポンジの振動速度および模型内音圧の周波数特性を見るため，100～2000 Hz を 10 Hz 刻
みとした．GMM 振動子に流れる電流は 400 mA とした上で，制御をオーディオアンプ 
(AP15d，Fostex) のつまみで行い，GMM 振動子に流れた電流は電流プローブ (SS-240A，
IWATSU) を用いて計測することで電流が一定となるようにした． 
 一方，スポンジ表面の振動を測定するための装置図を Fig. 4.8に示す．腹壁の振動速度は，
レーザを照射した点の振動速度および変位を計測可能な Fig. 4.9 のレーザドップラ振動計 
(ONO SOKKI，LV-1720A) を用いて計測した．腹壁表面の速度計測位置に面積 1 mm2の正方
形のアルミテープを貼り，レーザがアルミテープに照射し反射する位置にレーザドップラ
振動計を設置した．測定位置は Fig. 4.10 に参照するように，スポンジ表面の加振点を座標 
(0, 0) としたとき，座標 (15, 0) ，座標 (70, 0) ，座標 (40, 40) ，座標 (0, 40) の位置とした 
(単位は mm とする) ．レーザドップラ振動計から得られた波形はオシロスコープによって
記録した．実験によって得られた音圧測定データは，計測制御に特化したソフトである
LabVIEW  (Ver.12.0.1f5，National Instruments) にて FFT 解析し，電圧値を音圧値および速度
値に換算した．  
 
4.2 実験用腹部模型を用いた速度・音圧測定実験 
 解析方法 
 腹部模型に用いたタッパーやスポンジの寸法・構成と同様になるように腹部模型の有限
要素シミュレーションモデルを作成した (Fig. 4.11) ．モデルの作成には，Visual environment 
(ver.11.0，日本イーエスアイ) を用いた．モデルの概要図を Fig. 4.12に示す．シミュレーシ
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ョンモデルは，腹部模型と同様にスポンジ板材の構造振動解析を行うための構造部モデル 
(寸法 255 mm × 180 mm，窪み寸法 75 mm×60 mm，深さ 10 mm) と，水の音響解析を行うた
めの流体部モデル (体積 746 ml) から構成される．腹部モデルのシミュレーションモデルの
要素数および節点数を Table 4.1 に示す．モデルの物性値は文献値および実験にて求めた値
を使用した． (Table 4.2)  [14] [15]． 
 解析は振動・音響解析ソフトである VA one (1.11.0.9, 日本イーエスアイ) を用いて行った．
実験条件と解析条件を比較した表を Table 4.3 に示す．音刺激の入力条件は 1.0 N の一定の
力とし，音刺激の周波数は腹部模型の実験と同様に 100～2000 Hzを 10 Hz刻みとした．Fig. 
4.13 に加振点および音圧測定点の位置を示す．加振点はモデル上部のスポンジ板材の中心
点とし，速度を算出する点も実験と同様に座標 (15, 0) ，座標 (70, 0) ，座標 (40, 40) ，座
標 (0, 40) の位置とした．音圧を算出する点は底部のスポンジ板材の窪みの中心とした． 
 
 補正方法 
実験結果と解析結果が異なる結果だった場合，その違いは加振方法が異なることに起因す
ると考えられるため，ここでは，双方の結果ができるだけ一致するように補正を行った．腹
部模型による実験の入力条件は変位が一定，腹部模型のシミュレーションモデルの解析の
入力条件は力一定と，入力条件がそれぞれ異なる．このことから，実験結果の傾向を解析結
果にも反映させた補正値を求め，実験結果と補正結果を比較する必要がある．以下に補正値
の求め方を示す． 
実験結果𝑉𝐸に着目し，波形の近似式を最小二乗法で求める．求められた近似式は次の式 (4. 
1) となる． 
ここでは座標 (40, 40) の 500～2000 Hz間の波形の近似式の傾きを補正値として用いた．近
似式の傾き𝛼は次の (4.2) のようになる． 
ここで，解析結果がV𝑠のとき，各周波数の解析結果の補正値V𝐶は次のような式 (4.3) で求め
られる． 
 さらに，求められた補正結果と実験結果の縦軸のスケールを合わせることで，実験結果と
解析結果を補正した．また，音圧の値も同様の方法で補正を行った． 
 
 結果および考察 
腹部模型の実験結果および補正されたシミュレーションモデルの解析結果の，音圧と周
波数の関係および速度と周波数の関係を Fig. 4.14，Fig. 4.15に示す．それぞれ，緑線が解析
V𝐸=𝛼f+𝛽 (4.1) 
𝛼 = 6.0 × 10−8 (4.2) 
V𝐶 =𝛼f ∙ 𝑉𝑠 (4.3) 
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結果，黒線が実験結果，青線が解析結果を補正した補正結果である． 
実験結果を見ると，4つの振動速度の測定点の共通点として，500 Hz以下でゆるやかなピ
ークが 2 つ見られることや，600 Hz 付近においてノッチが見られることが挙げられる．ま
た，周波数が増加するにつれて除々に速度が上昇する様子が見られた．特に，座標 (0, 40) ，
座標 (40, 40) においては 500 Hz以降の振動速度が線形的に増加していた．ここでは，振動
子への入力を電流一定に設定したため，スポンジ表面に入力される変位は一定となる．各周
波数で同じ変位を与えていても，スポンジに入力される力は周波数の二乗に比例するため，
周波数の増加に伴いスポンジ表面の振動速度が上昇したと考えられる．また，解析結果は，
加振点に最も近い座標 (15, 0) においては 100 Hz 付近でピークが見られた以外，振動速度
は周波数が変化してもほとんど同じであった．その他の測定点では，周波数が増加するにつ
れて振動速度が減少する傾向が見られた．また，腹部模型の実験結果に対して，解析結果の
振動速度は 2 kHz において約104倍，音圧レベルも約 40 dBもの差があった．この結果を，
補正値を用いて補正したとき，補正後の解析結果と実験結果では，座標 (40, 40) や座標 (0, 
40) において類似した特徴が見られた．対して，座標 (15, 0) に関しては，傾向は似ている
もののピークやノッチの周波数などは異なっており，測定点によってその結果はそれぞれ
であった．しかし全体的な傾向をみると，補正を行ったことによって，周波数特性の特徴は
どの測定点においてもおおむね一致していると言える．音圧に関しても同様である．本来の
解析結果では，モデル内音圧が周波数につれて除々に減少していたが，補正結果では実験結
果と同じ 70～80 dB 間を推移していた． 
 これらの結果から，腹部模型のシミュレーションモデルは腹部模型との整合性が得られ
たと言え，さらに，今回の手法により，解析結果を補正することが可能だと示された． 
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Fig. 4.1 Over view of abdominal model 
 
 
 
Fig. 4.2 Bottom sponge and block sponge of abdominal model 
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Fig. 4.3 Hydrophone 
 
 
 
 
Fig. 4.4 Abdominal model with hydrophone 
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Fig. 4.5 Sound pressure measurement system 
 
 
  
Fig. 4.6 Mini amplifier 
 
 
Fig. 4.7 Oscilloscope 
Function
generator
Oscilloscope
Hydrophone
Pre amp
GMM vibrator
Integrated 
amplifier
Amp
( AP15d )
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Fig. 4.8 Velocity measurement system 
 
  
Fig. 4.9 Laser Doppler Vibrometer 
 
         
Fig. 4.10 Velocity measurement point 
LDV
Piezoelectric
vibrator
Hydrophone
(0, 40) (40, 40)
(15, 0) (70, 0)
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Fig. 4.11 Two abdominal models 
 
 
 
 
Fig. 4.12 Structural drawing of abdominal simulation model 
Sponge 
Water
 
 
(a) Experimental model (b) Simulation model 
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Table 4.1 The number of elements and nodes of abdominal simulation model 
Sponge model Elements 157841 
Nodes 33020 
Water model Elements 49708 
Nodes 11496 
 
 
 
 
 
Table 4.2 Mechanical property of sponge and water [14] [15] 
Sponge Density [kg/m3] 100 
Tensile Module [Pa] 1.5e+005 
Shear modules [Pa] 5.5556e+004 
Poisson’s Ratio 0.35 
Damping loss factor 0.1 
Water Density [kg/m3] 1000 
Damping loss factor 0.0001 
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Table 4.3 Experimental and analytical conditions 
 Experiment Simulation 
 
  
Position of input point Center of the upper sponge 
Velocity measurement / 
calculation point 
4 points, (15,0) (70, 0) (0, 40) (40, 40) 
Frequency 100 - 2000 Hz with 10 Hz increment 
Input Current Force 
 
 
 
 
Fig. 4.13 Positions of force and calculation point on abdominal simulation model 
 
 
Input force 
Calculation point 
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Fig. 4.14 Comparison between experimental and corrected simulation result (relationship 
between sound pressure level and frequency) 
  
(a) Point (15,0)  (b) Point (0, 40) 
  
(c) Point (40,40) (d) Point (70, 0) 
Fig. 4.15 Comparison between experimental and corrected simulation result (relationship 
between sound pressure level and frequency)
10
2
10
3
50
60
70
80
90
100
110
120
130
140
150
Frequency ( Hz )
S
o
u
n
d
 p
re
s
s
u
re
 l
e
v
e
l 
( 
d
B
 )
Experiment result
Simulation result
Corrected 
Simulation result
10
2
10
310
−7
10
−6
10
−5
10
−4
10
−3
10
−2
10
−1
10
0
Frequency ( Hz )
V
e
lo
c
it
y
 (
 m
/s
 )
Experiment result
Analysis result
10
2
10
310
−7
10
−6
10
−5
10
−4
10
−3
10
−2
10
−1
10
0
Frequency ( Hz )
V
e
lo
c
it
y
 (
 m
/s
 )
Experiment result
Analysis result
Corrected 
analysis result
10
2
10
310
−7
10
−6
10
−5
10
−4
10
−3
10
−2
10
−1
10
0
Frequency ( Hz )
V
e
lo
c
it
y
 (
 m
/s
 )
Experiment result
Analysis result
Corrected
analysis result
10
2
10
310
−7
10
−6
10
−5
10
−4
10
−3
10
−2
10
−1
10
0
Frequency ( Hz )
V
e
lo
c
it
y
 (
 m
/s
 )
Experiment result
Analysis result
Crrected experiment result
25 
 
第 5章 胎児のシミュレーションモデルを用いた音刺激の検討 
 
 胎児のシミュレーションモデルを用いた音刺激
の検討 
5.1 目的 
 前節では，腹部模型による実験結果と腹部模型のシミュレーションモデルの解析結果が
おおむね一致したことで，双方のモデルの整合性は確認でき，補正値を求めることによって，
解析結果を補正することが可能だと示された．本章では，胎児のシミュレーションモデルの
音響解析を行い，その解析結果に，腹部模型のシミュレーションモデルにおいて補正された
補正値を適用することによって，母体を振動刺激した際の子宮内音圧の値を推定した．  
 
5.2 胎児のシミュレーションモデルの解析 
 解析方法 
Fig. 5.1 に胎児のシミュレーションモデルを示す．本モデルは，母体の腹壁や羊水を模し
た有限要素モデル (以下腹壁モデルおよび羊水モデル) と胎児を模した shell モデル (以下
胎児モデル) によって構成されている．腹壁モデルは，実際の母体の腹壁により近づけるた
めに筋肉層，脂肪層，皮膚層の三層の構成とし，モデル各部の物性値はヒトによる報告を基
に Table 5.1のように設定した [16] [17]．また，各層の厚さは皮膚層が 4 mm，脂肪層，筋肉
層が 6 mmとした (Fig. 5.2) ．また，胎児と母体をつなぐ胎盤が位置する側である母体内蔵
側は，インピーダンスが不明なため，便宜上剛体と仮定した．一方，胎児モデルの体長を Fig. 
5.3に示す．胎児モデルは，頭殿長約 220 mm，頭囲約 240 mmであり，約週齢 28週の胎児
の体長に相当する．また，羊水モデルは Table 5.2のように物性値を設定した． 
入力する周波数は 100～2000 Hz を 10 Hz 刻みとし，力は 1.0 N とした．加振点は，胎児
モデルの頭部直上付近の腹壁モデル上に設置し，音圧を算出する位置は胎児モデルの両耳
に相当する位置とした (Fig. 5.4) ．また，前節の腹部のシミュレーションモデルの補正に用
いた補正値を，胎児のシミュレーションモデルの結果にも適用した． 
 
 結果および考察 
Fig. 5.5 に胎児のシミュレーションモデルによって求められた胎児耳付近の音圧と周波数
の関係を示す．赤線が解析結果，紫線が解析結果を補正した結果である．また，腹部模型の
実験結果を黒線に示す．補正前の解析結果は約 200 Hz において緩やかなピークが見られ，
その後除々に音圧が低くなっていった．腹部模型による実験結果と，解析結果を補正した補
正結果では約 25 dBの差が見られた．この要因として，胎児のシミュレーションモデルの腹
壁モデルの減衰比がスポンジ板材に比べて低いことや，密度がスポンジ板材に比べて高い
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ために，腹壁モデルが振動しにくいことが考えられる．このことから，腹部模型によって得
られた子宮内音圧の推定値と，実際の胎児が知覚する音圧では，胎児が聞く音圧の方が低く
なる可能性が高い． 
したがって，計測に用いる音刺激を腹部模型によって校正する場合，子宮内に届くまでの
音の減衰を考慮する必要があると考えられる．しかし，現段階では実際に子宮内に発生して
いる音圧の特定は困難なため，安全面を考慮し，以後の加振により発生する音圧の表記は，
シミュレーションモデルより高い音圧となる腹部模型を使用した場合の音圧を採用した． 
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Fig. 5.1 Fetal simulation model  
 
 
 
Table 5.1 Mechanical property of abdominal model in fetal simulation model [16]  
 Muscle Fat Skin 
Young module[Pa] 3.7×10
4
 4.2×10
5
 1.8×10
5
 
Density [kg/m
3
] 1.1×10
3
 9.9×10
2
 1.0×10
3
 
Poisson ratio 0.35 
Damping loss factor 0.3 
Elements 9654 
Nodes 3276 
 
 
 
Fetus
Abdominal 
wall
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Fig. 5.2 Structure of abdominal wall in fetal simulation model 
 
 
Fig. 5.3 Length and circumstance of fetal simulation model [18] 
 
 
Table 5.2 Mechanical property of water simulation model  
 Muscle 
Volume [ml] 1195 
Density [kg/m
3
] 1.1×10
3
 
Poisson ratio 0.0001 
Elements 64721 
Nodes 10934 
 
 
 
Fat
Skin 
Muscle
220 mm 8 mm 
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Fig. 5.4 Positions of force and sensor on fetal simulation model  
 
 
 
 
Fig. 5.5 Relationship between velocity and frequency of simulation result of fetal simulation 
model 
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 脳波変動計測による胎児の聴力検査法の検討 
 本章では，音刺激を実際の胎児に与えた際の，胎児の脳波変動計測を行うことによって，
胎生期における聴力検査法の検討を行った．脳波計測によって聴覚スクリーニングを行う
方法は一般的に行われており，他覚的聴力評価法であることから主に新生児および未熟児
の計測に用いられている．本研究においても，臨床で行われている脳波計測法を参考に，音
刺激に誘発された胎児の脳波の導出を試みた． 
 
6.1 聴性誘発反応 
 聴性誘発反応 (Auditory Evoked Response，以下 AER) とは，脳の表面や頭皮上に装着し
た電極から誘導される，音刺激に対応した電位変動のことをいう．AER 計測では，通常基
準電極 A1，A2 (－) を耳たぶに，導出電極 Cz (＋) を頭頂，アース電極 Eを額に貼り 3つの
電極の電位差を，作動増幅器を介して脳波を誘導する Fig. 6.1のような双極誘導法を用いる 
[19]．この他に，心電図と同様の方法で 2つの電極間差から電位差を求める単極誘導法も存
在する [20]．単極誘導法の電極位置は Fig. 6.2に示す．ABR は 0.1～0.5 μV程の電位変動と
して表れ，平均 20～30 μV の背景脳波に対して微弱であることから，同時加算平均処理法
によってランダム性の商用交流雑音を除去する． 
AERにはそれぞれ速反応，中間反応，緩反応，後反応があり，このうち速反応は，各反応
成分が音刺激を与えてから各反応成分のピークまでにかかる時間 (潜時) が約 1.5～10.0 ms
で，脳幹が起源とされている．この反応を聴性脳幹反応 (Auditory Brain-stem Response，以
下 ABR) とよぶ．ABR の基本波形を Fig. 6.3に示す．ABR 計測では，音刺激を与えてから
10 ms の間に 5～7 個の波形が得られる．これらの波形の潜時は各神経系に起因するもので
あり，主に I波から V 波までは蝸牛神経，蝸牛神経核，上オリーブ核，外側毛帯，下丘まで
の活動に対応していると言われる．そのため，脳神経系の診断に用いる際には各波の有無や
各波の発生までの潜時，あるいは波形の振幅を観察することで異常を検出する．とりわけ I
波，III波，V 波は検出がしやすいことから，神経学的診断を行う上で有効な指標となる [19]． 
ABR は聴力が正常か正常でないかに関わらず，常に同様な波形パターンを示すわけでは
ない．ABRの振幅は絶対値に差が大きく，同一の被験者においても振幅に差が認められる．
なお，検査音圧と反応の変化の関係は，音圧が減少すると反応の振幅の減少と潜時の延長が
見られ，第 II波，第 IV 波，第 I波，第 III波の順に消滅する特徴を持っている [19]．また，
乳児と成人の ABRの潜時もそれぞれ異なっており，年齢を重ねるにつれて潜時が短くなる
傾向がある．Allanら [21]は，在胎 30～38週の未熟児および妊娠満期の新生児に対して ABR
計測を行った結果，I 波，III 波，V 波の潜時が，妊娠週齢が増加するにつれて短くなった 
(Fig. 6.4) ． 
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Fig. 6.1 Brain wave induction method of ABR 
 
 
Fig. 6.2 Arrangement of electrode using unipolar induction 
 
 
Fig. 6.3 General wave form of ABR 
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Fig. 6.4 General wave form of ABR of each gestational age [21] 
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6.2 脳波の出現率と週齢に伴った脳波の潜時の変化 
 計測方法 
胎児の脳波変動の計測には，誘発電位・筋電図検査装置 (MEB-2200, 日本光電) を用いた 
(Fig. 6.5) ．電位計測を行う関電極は 2 つ使用し，事前の産婦人科検診において超音波画像
診断装置を用い胎児の頭部の位置を確認した上で，胎児頭部の真上の母体腹部表面にそれ
ぞれ間隔を 5 cm 以上離して Fig. 6.6 のように配置した．また，不関電極は胎児の脳波の影
響を受けにくいと考えられる母体の骨盤または大腿に貼り，その脇にアース電極を貼り計
測を行った．電位の誘導方法は単極誘導法を採用した．電極のインピーダンス値は原則とし
て 5 kΩ以下となるようにし，かつ電極間で差が生じないように留意した．音刺激装置は 3.2
の圧電素子の音刺激を用いた．圧電素子振動子の位置は胎児の頭部直上付近の母体腹部上
とした．音刺激は周波数 2 kHzとし，音圧 70 dB，持続時間 2 msのバースト音として与え，
音刺激を与えた瞬間から 100 ms の間の脳波を計測した．加算平均の回数は 1 波形につき
1000～1500回とした．また，再現性を確認するため，1被験者の計測につき同様の条件下に
おける計測を 3回ずつ行った．計測はノイズを軽減するためにシールドルーム内で行った．
母親は仰臥位となり，ヘッドホンで音楽を聴きながらリラックスした状態を保った． 
計測は 13人の被験者に対し合計 19例行い，そのうち週齢 33週，34週が 1例，35週が 2
例，36 週が 4 例，37 週が 10 例，38 週が 1 例であった．被験者となった胎児は出生後に新
生児聴覚スクリーニング検査を受け，全員正常聴力であることを確認した．なお，本計測は
電気通信大学及び順天堂大学の倫理審査委員会のもとに行った． 
 
 分析方法 
波形の分析は，繰り返し計測データ間の相関係数を求めることで行った [22]．Fig. 6.7に
その方法を示す．本研究で計測する胎児の脳波変動は，通常の脳波計測と電極の配置位置が
異なるため，得られる電位波形の概形が不明であり，また生波形を目視しただけでは明確な
応答と判断するのが難しい．そこで，被験者毎に 3回計測した電位波形に見られる類似性を
以下の手法により評価することで，脳波と思われる電位波形を検出した．まず，計測で得ら
れた 3電位波形の生データそれぞれに対し 4点移動平均を行い平滑化し (Fig. 6.7 ( A ) ) ，3
波形のうちの 2 波形の組みを対象とし，2 ms (データ点 40 点) の区間を 0.5 ms ずつ移動さ
せながら相関係数を求めた (Fig. 6.7 ( B ) ) ．ここで，波形 nと波形 mの相関係数r𝑛𝑚は式  
(6.1) で求められる． 
r𝑛𝑚 =
∑ (𝑌(𝑛,𝑖) − 𝑌𝑛̅̅̅)
40
𝑖=1 ∑ (𝑌(𝑚,𝑖) − 𝑌𝑚̅̅̅̅ )
40
𝑖=1
√∑ (𝑌(𝑛,𝑖) − 𝑌𝑛̅̅̅)
40
𝑖=1
2
∑ (𝑌(𝑛,𝑖) − 𝑌𝑛̅̅̅)
40
𝑖=1
2
 
(6.1) 
次に，各区間で求めた 3 通りの波形の組みの相関が全て正相関であった場合のみ再現性が
あると判断し，その区間での 3つの相関係数の平均値を求めグラフに表示した．また，波形
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に相関が見られない場合や，波形の組みの相関が全て負相関の場合の値は 0とした (Fig. 6.7 
(C) ) ．なお，圧電素子の駆動ノイズが電位波形に混入する 6.0 ms以下の区間の相関係数は
無視した．相関係数の値が 0.4 以上となった場合に胎児から脳波が検出されたものとして，
その検出率を求め，さらに相関係数が閾値 0.4を初めて越えた時間を潜時と定義し，週齢に
よる潜時の変化を検討した． 
 
 結果および考察 
 脳波変動と思われる電位波形の相関がみられたのは 19 例中 17 例であり，脳波の検出率
は 89.5%であった．Fig. 6.8に週齢 38週の被験者の計測結果の一例を示す．Fig. 6.8 (a) は 3
回計測した電位波形，Fig. 6.8 (b) はその電位波形から求めた相関係数の平均値である．10～
12 ms区間において相関係数が閾値を越えており，電位波形にも類似性が見られる．電位波
形のみでは脳波の検出を判断しづらいが，相関係数の値が高い区間は，3回の計測で同様の
傾向を示しているため，音刺激に誘発された反応，すなわり脳波を示している可能性が大き
い．ここで，特に計測データが複数例ある週齢 35，36，37週のデータに着目し，35，36週
を A 群，37週を B群としたときの，相関係数の潜時の平均値を比較した．Table 6.1にその
結果を示す．週齢が低い A 群は平均潜時が 10.5 msであるのに対し，A群に対して週齢が高
い B 群は 7.2 ms と，相関係数の潜時の平均値が A 群に対して B 群が短くなり，両者には
3.3 ms の潜時の差が見られた．このように潜時が年齢が上がるにつれて短くなる現象は，
ABR の傾向と同様である．本研究は，母体腹部表面上から得られる胎児の脳波の電位変化
を計測する試みであるため，実際の ABR診断で指標となる潜時や各波の振幅とは一致しな
いと考えられる．しかし，ABR の結果と同様に，検出された胎児の電位の潜時も週齢に伴
って減少するという傾向は一致している．よって，計測によって求められた電位の計測デー
タは，胎児の脳波変動を検出できている可能性が高いと考えられる． 
以上のことから，胎児の聴力検査法としての脳波変動計測は，複数電位の相関係数を求め
ることによって計測可能であると考えられる． 
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Fig. 6.5 Measurement system of evoked potential & electromyogram 
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Fig. 6.6 Measurement system of brain waves 
 
 
 
 
Fig. 6.7 Calculation method of correlation factors 
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Fig. 6.8 Example of measured potential curves and time variation of average correlation 
coefficient  
 
 
Table 6.1 Comparison between groups A and B 
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Gestational age [ week ] 35, 36 37 
Number 5 3 
Average of latency [ ms ]  10.5 7.2 
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 心拍数変動計測による胎児の聴力検査法の検討 
 前章では，脳波変動計測による胎児の聴力検査法の検討を行い，音刺激に誘発された脳波
と思われる電位波形を検出することができた．本章では，音刺激を胎児に与えた際の心拍数
変動を観察することによって，聴力検査法の検討を行った．まず，音刺激の音圧を変えて計
測を行うことにより，心拍数変動計測に最適な音刺激の音圧について検討した．その上で，
胎児の聴覚器官発達時期だと思われる 22～28 週を中心とした 20～37 週の胎児の心拍数変
動計測を行うことで，最適な計測条件の考察を行った． 
 
7.1 音刺激の音圧の違いによる計測 
 目的 
 先行研究において，32～37 週の胎児を対象とし，音圧 70 dB の音刺激を胎児に聞かせた
ときの胎児の心拍数変動が観察されている [23]．しかし，胎児に音刺激が届くまでに音刺
激が減衰する可能性を考慮すると，より高い音圧を胎児に与えることによって，胎児に確実
に音刺激を伝えることが可能であると考えられる．そこで，本節では，週齢 32～37週の胎
児を対象とした音刺激 70 dBと 90 dB における計測結果の比較を行うことにより，心拍数変
動計測に最適な音刺激の音圧の考察を行った． 
 
 計測方法 
 胎児の心拍数変動計測には，ドップラー分娩監視装置 (FM-30，ATOMメディカル) を用
いた (Fig. 7.1) ．この装置は，トランスデューサから体内へ超音波を入力し，拍動や胎動お
よび血流などの信号を含んだ反射波を受信する．その上で，それらの複雑な信号を自己相関
アルゴリズムで解析することで，胎児心拍数の周期性を算出する装置である．音刺激装置は
音圧 90 dBの計測では 3.1の GMM振動子の音刺激装置を使用し，音圧 70 dBの計測では 3.2
の圧電素子振動子の音刺激装置を使用した．分娩監視装置のトランスデューサのプローブ
は胎児心臓付近に，振動子は胎児頭部付近の母体腹部上に設置した (Fig. 7.2) ．また，トラ
ンスデューサと振動子を固定するラバーバンドと，トランスデューサと腹壁の間に塗る超
音波用ゲルを Fig. 7.3に示す．音刺激には周波数 2 kHz，5秒間の純音を採用し，1度の計測
につき計 3回胎児に繰り返し与えた．胎児の心拍数は常に変動しており，音刺激に誘発され
る一過性頻脈を確認するためには，胎児の心拍数が落ち着いていることを確認して音刺激
を与える必要がある．そのため，音刺激を与えるタイミングとして，Fig. 7.4 のように，ま
ず 3 分ほど心拍の変動がないことを確認してから 1 回目の音刺激を与え，60 秒以内に心拍
数変動があった場合はその反応が落ち着くまで観察し，完全に胎児心拍数基線に戻ったこ
とを確認した 2分後に，2回目の音を与えた．一方，心拍数変動が無かった場合は，音刺激
を与えて 2分経過した後に 2 回目の音を与えるようにした．全ての計測は，Fig. 7.5 のよう
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に被験者が仰臥位になりリラックスした状態で行った．さらに，被験者にはヘッドホンで音
楽を聞いてもらい，母親の影響を胎児が受けないよう留意した． 
計測は，週齢が 34～37週の妊婦に協力してもらい行った．音刺激の音圧 70 dB を適用し
た被験者は合計 18人，計測回数は 40回であった．また，音刺激の音圧 90 dB を適用した被
験者は合計 7 人，計測回数は 11 回であった．被験者である胎児は，出生後に新生児聴覚ス
クリーニング検査において正常聴力であることを確認した．本計測は電気通信大学及び順
天堂大学の倫理審査委員会の承認を得て行った． 
 
 分析方法 
本計測では，音刺激や胎動に伴って一時的に心拍が増加する現象である一過性頻脈を観
察することによって，心拍変動計測を行った．Fig. 7.6 に胎児の一過性頻脈の例を示す．一
過性頻脈の判定基準は，岡井 [24]が参照している日本産婦人科学会周産期委員会の定義に
基づき，心拍が変動を開始してからピークに至るまでの時間が 30秒未満であり，基線から
15 bpm以上心拍が上昇し，かつ元に戻るまでの時間が 15 秒以上 120 秒未満のものとした．
また，胎児が音刺激を知覚したことで反応が起こるのであれば，その反応は音刺激直後に発
生すると考えられる．しかし，胎児が未発達であるために，音刺激入力から遅れて心拍数変
動が発生する可能性を考慮して，音刺激入力時から 60秒以内に発生した一過性頻脈を音刺
激に誘発された反応とし，それ以外の反応を音刺激に関係のない胎動などによる反応と見
なし，音刺激に誘発された一過性頻脈の出現率を求めた． 
 
 結果および考察 
 Fig. 7.7に音刺激の音圧 90 dBにおける一過性頻脈の出現率と，音圧 70 dB での一過性頻
脈の出現率の比較を示す．音刺激の音圧 70 dBのときに 34～35週では 35.7 %，36～37週で
は 30.2%であり，音刺激の音圧 90 dBのときに 34～35週では 41.6 %，36～37週では 55.5 %
であった．結果として，34～35週，36～37週のグループにおいては，音刺激の音圧が 90 dB
の場合が 70 dBの場合に比べ出現率が増加していた．これは，音刺激の減衰による影響が少
ない他，胎児の胎動による振動子の位置ずれの影響を受けにくく，より広範囲で胎児が音を
受容することが可能になるためと考えられる．34～37 週の胎児は臨月に近いが，週齢が低
い胎児で計測を行う可能性を考えると，週齢が低い胎児は聴覚器官が発達段階であるため
週齢が高い胎児に比べて特に聴力閾値が高い可能性もある．これらのことから，計測に用い
る音刺激は，より高い音圧である 90 dB を用いるのが良いと考えられる． 
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(a) Main unit of tocomonitor (b) Transducer of tocomonitor 
Fig. 7.1 Obstetric care unit 
 
 
 
Fig. 7.2 Measurement system of FHR variability 
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(a) Rubber band (b) Jelly 
Fig. 7.3 Rubber band and jelly for ultrasound scanning 
 
 
Fig. 7.4 Process of stimulating sounds during measurement 
 
 
Fig. 7.5 Measurement setup of subjects
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Fig. 7.6 Example of FHR acceleration between 34 to 37 weeks GA 
 
 
 
Fig. 7.7 Comparison between 70 dB and 90 dB of each weeks GA group 
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7.2 胎児の状態を考慮した聴力検査法の検討 
 目的 
胎児の内耳は 22～28週において発達・成熟・完成すると言われていることから，先天性
難聴の発症は 28週より前の段階で起こっている可能性が高い．また，難聴が内耳の変性な
どによって不可逆性の症状に至らないようにするためには，より早い週齢での治療が求め
られる．そこで，本節では，聴覚器官の発達段階である可能性が高い週齢 22～28 週の胎児
を中心とした 20～37週の胎児を対象とし，母体外部から音刺激を与えた際の心拍数変動を
観察することによって，最適な胎児聴力検査の計測方法について検討した． 
 
 計測方法 
計測は 7.1.2と同様の方法を用いた．音刺激の音圧は 90 dB，周波数は 2 kHzとし，長さ 5
秒間の純音を胎児に与えた．音刺激は 1度の計測につき計 3回胎児に与えた．被験者は，週
齢 20～37週の 25人の妊婦に協力してもらい，合計 69回計測を行った．被験者である胎児
は，出生後新生児聴覚スクリーニング検査において正常聴力であることを確認した．  
 
 分析方法 
 本節の計測においても，胎児心拍数の一過性頻脈を観察することによって計測を行った．
一過性頻脈の判定基準は，32週以上の胎児に関しては前節と同様に心拍の上昇が 15 bpm以
上，持続時間が 15秒以上 120秒未満のものを一過性頻脈と判断した．一方，週齢 31週以下
の胎児に関しては，もともとの平均心拍数が高いこともあり，一過性頻脈が発生しても振幅
は増加しにくいと言われている．そのため，産婦人科学会周産期委員会の定義に基づき，心
拍の上昇が 10 bpm 以上，持続時間が 10 秒以上 120 未満のものを一過性頻脈と判断した 
[24]．また，前節と同様に，音刺激入力時から 60 秒以内に発生した反応を音刺激に誘発さ
れた反応として定義した (Fig. 7.8) ． 
同時に，胎児の行動状態を考慮するために胎児心拍数基線細変動に着目した．基線細変動
とは，1分間に 2サイクル以上の胎児心拍数の変動であり，振幅，周波数とも規則性がない
ものを指し，主に 4 つに分類することができる．そのうち基線細変動の幅が 5 bpm 以内の
もの，6～25 bpmのもの，26 bpm以上のものをそれぞれ基線細変動減少 (minimal) ，基線細
変動中程度 (moderate) ，期繊細変動増加 (marked) と呼ぶ (Fig. 7.9) ．基線細変動は心拍数
を支配している自律神経の交感神経と副交感神経の協関作用によって起こるといわれてお
り，それに加えて様々な生理機構が基線細変動に影響を与えている．例えば，胎動や胎児呼
吸様運動によって基線細変動が増加することや，胎児が睡眠状態のとき基線細変動が減少
することが報告されている [25] [26]．したがって，胎児心拍数基線細変動を区別することに
よって，胎児の行動状態を大まかに区別することが可能であると考えられる．本計測では，
音刺激を与える前 60秒間の胎児の基線細変動を観察し，基線細変動減少状態，中程度状態，
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増加状態の 3 つに分類することで，胎児の行動状態を考慮した音刺激に対する一過性頻脈
の出現率(一過性頻脈の出現回数 / 音刺激の入力回数) を求めた．また，3 回音刺激を与え
たうち一度でも音刺激による一過性頻脈を得られた場合に，その被験者を陽性と判断し，各
週齢グループにおける陽性率も求めた． 
 
 結果および考察 
7.2.4.1 異なる基線細変動状態における出現率の比較 
Fig. 7.10 に基線細変動減少状態と基線細変動中程度状態における音刺激による反応の出
現率を示す．基線細変動減少と中程度の出現率はそれぞれ 14.8%と 36.6%であり，基線細変
動中程度状態の方が基線細変動減少状態よりも高いことがわかる．これは，基線細変動中程
度状態が，心拍数を支配する自律神経系の交感神経が優位な状態に近いためだと考えられ
る．一般的に，交感神経系が優位な状態だと心拍変動が促進され，副交感神経系が優位な状
態だと心拍変動が抑制される (Fig. 7.10) [27]．そのため，心拍数の変動が多い中程度状態で
は交感神経が優位に働いている状態だと考えられるため，音刺激を与えることによって心
拍変動が起こりやすいと言える．反対に，基線細変動減少状態では，心拍の変動がほとんど
見られないことから副交感神経が優位に働いている可能性が高く，音刺激を与えても変化
が起こりにくいと考えられる．このことから，心拍数変動計測は，特に胎児心拍数基線細変
動が中程度状態で行うのが望ましいと考えられる． 
 
7.2.4.2 基線細変動中程度状態における各週齢の出現率の比較 
週数全体における出現率が高かった基線細変動中程度に着目したとき，各週齢グループ
の音刺激入力回数に対する反応の出現率の推移を Fig. 7.11 に示す．週齢のグループは 20～
37 週の 2週ずつのグループとした．音刺激による一過性頻脈の出現率は，20～25週におい
て除々に増加していき，26～31 週において約 40%を維持していた．その後，32~33 週にお
いて出現率は減少したものの，週齢が上がるにつれて除々に増加する傾向が見られ，36～37
週で最も高い 62％の出現率が得られた．内耳の発達は約 22 週から始まるといわれている
が，さらに，聴覚の刺激伝達機能が完全に成熟するのは 28～30週と言われている[8]．この
ことから，20 週頃の胎児は聴覚器官および聴覚伝達神経が未発達なため，音刺激を与えて
も反応が得られない可能性が高い．一方，母体の血流音や腸音などの音刺激に対して，心拍
数を制御する自律神経機能が作用し始めるのは 25～26週と言われていることから，24～25
週から除々に反応が生じ始め，26～31週で安定して出現率が見られたと考えられる [5]．ま
た，外部の音を聞き始めたばかりの時期では，より聞き慣れた音に対して反応しやすい可能
性も挙げられる．実際に，32 週以降の胎児に繰り返しの純音刺激を与えた際に，初めは反
応したが後に反応がなくなるといった音刺激に対する慣れ (馴化) が認められたという報
告もある [28]．このことから，26～31 週の胎児においては，特に胎児が聞き慣れない音刺
激を与えることにより反応を得られやすいと考えられる．それと同時に，32～33 週で一度
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出現率が減少したことも，胎児が外部の様々な音に順応したことで音刺激による反応が鈍
くなった可能性が考えられる．また，34 週以降で出現率が上昇しているのは，交感神経の
成熟度が増してきたこと，32～33 週の胎児と比べて，成長により胎児と音源の間隔が狭ま
ることで音を伝達しやすいこと，触診による頭部や心臓の位置の特定が容易になり，振動子
を適切に配置可能となったことが要因であると考えられる． 
以上のことから，最も出現率が高くなったのは 36～37週の胎児であったが，聴覚器官の
発達を考慮すると，安定して出現率が得られていた週数の中で最も週齢の早い 26~27 週の
段階で心拍数変動計測を行うのが望ましい． 
 
7.2.4.3 3回連続計測時の陽性率 
Fig. 7.13，Fig. 7.14に 3回連続計測時の音刺激による反応の陽性率を示す．Fig. 7.13は各
週齢グループにおける陽性率の推移を示し，Fig. 7.14 は，計測時常に基線細変動中程度状態
であった被験者の，各週齢グループにおける陽性率の推移を示す． 
Fig. 7.13 では 34～37 週の 100％に続いて，26～27 週が 87％と出現率が高かった．一方，
Fig. 7.14の基線細変動中程度状態の被験者のみに着目すると，24～25週での出現率が 100%
となった．このとき，前節の音刺激回数に対する反応の出現率 (Fig. 7.11) と比較すると，
24～25 週では計測人数に対する反応は 100%であっても，音刺激入力回数に対する反応で
は，26～27週の出現率の方が高かった．これより，24～25週においては，基線細変動中程
度状態の被験者全員が音刺激に反応しているが，26～27 週の被験者は一人の被験者が複数
回反応しているなど，被験者によりばらつきがあることがわかる．また，27週～31週の被
験者に対しても 26～27週の被験者と同様にばらつきが見られる．このことから，個人のば
らつきがなく音刺激による反応が見られた 24～25週の胎児も，心拍数変動計測の対象週齢
の範囲とすることができる可能性が示唆された． 
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Fig. 7.8 Example of FHR acceleration between 20 to 37 weeks GA 
 
 
 
Fig. 7.9 Example of three FHR baseline variabilities 
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Fig. 7.12 Relationship between occurrence ratio of FHR acceleration and GA in the moderate 
variability state 
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Fig. 7.10 Occurrence ratio of FHR 
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Fig. 7.11 Mechanism of FHR control  
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Fig. 7.13 Relationship between positive ratio of FHR and GA 
 
 
 
Fig. 7.14 Relationship between positive ratio of FHR and GA in the moderate variability state 
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7.3 先行研究との比較 
 本研究の先行的研究として，胎児に音刺激や振動刺激を与えてそれによる心拍数変動を
観察している研究がいくつか見られる．どの研究においても共通に言えることは，週齢が上
がるにつれて刺激による反応が増加する傾向があることである．荒木 [29]や越野 [30]は，
胎内の子宮音の周波数に近い音刺激を使用し，週齢ごとの反応の出現率を調べている．これ
らの結果は，妊娠後期の中でも特に臨月 (36～39週) に近い週齢の胎児において，高い出現
率を得られている．しかし，胎児の聴覚器官が発達する時期が 20～29週であることを考慮
すると，胎生期に先天性難聴を見つけて治療を行うには，より早い週齢での聴覚検査が望ま
しい．本研究では子宮内音よりも比較的高い 2 kHzの音刺激を使用しているため，胎児が聞
き慣れない音に反応しやすく，子宮内音に近い音刺激に比べてより早い週齢の胎児の反応
を得られやすいと考えれる． 
一方，飯田 [31]や Druzinら [32]は胎児の発育の調査のため，振動刺激を与えた際の胎児
の心拍数変動を観察しており，こちらは 26～28週の胎児で高い反応を得られている．これ
は本研究の結果とも類似しており，Stanly ら [5]が 25～26 週において胎児が音刺激によっ
て反応し始める時期といったことにも一致する結果である．これより，これらの結果は，25
週以降において胎児の聴覚伝達路が発達し，刺激に対する自律神経機能が作用し始めるこ
との証明となる結果であると言える．しかしながら，低周波数では振動を触覚も感じやすく，
一概に音刺激による反応であるとは言えない．このことから，将来的に胎生期で聴力検査を
行うことに重点を置くと，本研究で用いたような振動を感じず，かつ子宮内音と異なる音刺
激が最適であると考えられる． 
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Table 7.1 Summary of result of FHR variability induced by the stimulus [29] [30] [31] [32] 
 
 
 
 
Reference 
Weeks 
GA 
Sound stimulus Condition Occurrence ratio 
荒木 
(1972)  
26~44 
6 sec, 128~8000 Hz, 
Constant acceleration 
Within 30 seconds 
Acceleration≧20 bpm 
26~28 weeks GA: 5% 
29~38 weeks GA: 48.1% 
39~44 weeks GA: 70% 
飯田 
(1991) 
25~ 3 sec, 75 Hz, 74db 
Acceleration≧15 bpm 
Duration≧3 minutes 
or 
Acceleration≧15 bpm 
Duration≧1 minutes 
25~26 weeks GA: 25% 
27~28 weeks GA: 80% 
After 29weeks: 70~80% 
Druzin 
(1989) 
20~32 3 sec, 80Hz, 82 dB 
Within 20 minutes 
Acceleration≧15 bpm 
2 times 
24~25 weeks GA: 22％ 
26~27weeks GA: 89％ 
越 野 
(1975) 
29~42 
6 sec, 500 Hz 
Constant acceleration 
Acceleration≧20 bpm 
Immediately after stimulus 
29~33 weeks GA: about 40% 
34 weeks GA: 80% 
41-42 weeks GA: 100％ 
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第 8 章 結言 
 結言 
 胎生期での聴力検査実現に向け，生体を模したモデルを用いた音響解析による計測に用
いる音刺激の検討と，音刺激に対する胎児の生体反応計測による聴力検査の最適な計測条
件の検討を行った． 
まず，音響解析においては，子宮内の胎児が知覚する音圧の推定を目的とし，スポンジと
水で構成された腹部模型と腹部模型のシミュレーションモデルを比較することによって，
実験と解析の整合性を確認した．その上で，母体腹壁と胎児を模したシミュレーションモデ
ルを作成し，母体腹壁を加振させたときの音響解析を行うことによって，最適な音刺激の検
討を行った．また，生体反応計測に関しては，胎児に母体腹部上から音刺激を与えた際の胎
児の心拍数変動計測および脳波変動計測を行うことによって，胎生期の聴力検査の最適な
検査期間や計測条件の検討を行った．その結果，下記の知見を得た． 
 
 腹部模型による実験値とそのシミュレーションモデルによる解析値との比較を行い，
腹部加振条件の違いに起因する補正方法を決定した． 
 
 脳波変動計測によって得られた複数電位の相関係数の潜時が，聴性誘発反応の潜時と
類似していたことから，脳波変動計測を行うことによって聴力検査が可能であると考
えられる． 
 
 心拍数変動計測を行う際は，胎児が基線細変動減少状態より基線細変動中程度状態で
ある方が音刺激による反応が得られやすい． 
 
 基線細変動中程度状態における音刺激入力回数に対する反応の出現率および陽性率よ
り，心拍数変動計測の対象週齢は 24週～27週が望ましい． 
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第 9章 今後の展望・課題 
 今後の展望・課題 
 胎児の聴力検査法確立を目指し，今後は，胎児に音刺激を与えた際の胎児の脳波変動計測
および心拍数変動計測といった生体計測を中心に研究を進める． 
脳波変動計測においては，同時に計測した複数波形の相関を調べることで類似した波形
を抽出したが，実際に音刺激による脳波と背景電位との区別は困難なこともある．そのため，
改めて聴性誘発反応計測の電極設置位置を参考にし，母体表面に設置する電極の位置を再
検討することで，より背景電位の影響を除去した脳波計測に取り組む必要がある． 
心拍数変動計測では，週齢のグループごとの音刺激による反応の出現率を求めた上で最
適な計測対象週齢について検討したが，全体的にデータ数が少なく，週齢ごとにもデータ数
の差にばらつきがある．そのため，今後も引き続き週齢 22～28週の胎児を中心とした計測
を継続し，データ数を増やす必要がある．それと同時に，これまでは健常な胎児のみを被験
者として計測を行ってきたが，今後は難聴のリスクが高い胎児でも計測する必要がある．ハ
イリスク児の計測を行い健常な胎児と比較することで，初めて聴力検査法としての心拍数
変動計測の有用性を評価できるため，胎生期における聴力検査実現に向けて一番に取り組
むべき課題である． 
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付録 A 用語説明 
 
付録 
 用語説明 
超磁歪素子 
 磁歪とは，磁性体を磁化させたとき，その寸法が変化する性質のことである．この性質は
Joule 効果と呼ばれている．磁歪材料はその歪み量やヤング率，断面積によるが，発生応力
が大きいとされる．従来の磁歪材料であるニッケルやフェライト等の磁歪による変形率は
10 ppmと非常に小さいものである．ところが近年，変形率が 2000 ppmと，従来の磁歪材料
よりも非常に大きな変形率を持つ磁歪材料が開発された．この磁歪材料を超磁歪素子 
(GMM) と呼ぶ．GMM は，鉄，テルビウム，ジスプロシウムからなる合金である．従来の
磁歪材料や圧電材料と比較して，変形率，応答速度，発生応力などが優れている横軸はバイ
アス磁界の強さ，縦軸は変形量を示している．GMM に磁界を加え磁化していくと，外部磁
界が弱い領域では変形量が大きいが，外部磁界が強くなるに従い変形量が小さくなる．ほと
んど寸法が変化しない程度に磁化した状態を飽和磁化という． 
 
圧電素子 
圧電素子は，力もしくは変位を電圧に変換する素子のことである．圧電素子の構造は，圧
電体を2枚の電極で挟んだ素子が基本である．圧電材料として代表的なものは，水晶 (SiO2) ，
ニオブ酸リチウム (LiNbO3) ，チタン酸バリウム (BaTiO3) ，チタン酸鉛 (PbTiO3) ，チタ
ン酸ジルコン酸鉛 (Pb (Zr-Ti) O3) ，メタニオブ酸鉛 (PbNb2O6) ，ポリフッ化ビニリデン (-
[CH2CF2]n-) が挙げられる．圧電素子の応用分野を大別すると，振動子とトランスデューサ
に分けることができ，前者は，電気入力―機械―電気出力として用いるもので，セラミック
レゾネーターやセラミックフィルター，超音波ディレイラインなどがある．後者のトランス
デューサは電気入力―機械出力の超音波機器，アクチュエーターと機械入力―電気出力の
センサ・ピックアップ，圧電着火素子などに分けることができる． 
 
羊水  
 羊水は妊娠早期より存在し，妊娠 10週で約 30 ml，20週では約 350 mlで妊娠の進行とと
もに増加し，妊娠 32週前後で 700 ml～800 mlと最大値に達する．その後は減少傾向を示し，
分娩予定日を過ぎるとその傾向は顕著となる [33]．文献をもとに Brace [34]らがまとめた結
果によると，妊娠 22週から 39週における羊水量の平均値は 777 mlであり，1700 ml～1900 
ml以上を羊水過多，300 ml以下を羊水過少としている．しかし，田所ら [35]が参照してい
るように，日本産婦人科学会では，妊娠時期を問わず羊水量が 800 ml 以上を羊水過多と定
義しており，Braceらの報告 [34]と比較するとかなり少なくなっている． 
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付録 A 用語説明 
 
先天性難聴 
 先天性難聴は約 1000人に 1人の割合で出現するとされており，先天性疾患の中で最も高
い確率で発症する [1]．そのうち，約 70%は遺伝性，残りの 30～40%が感染，外傷，薬物と
いった非遺伝性によるものとされている．遺伝性難聴は主に難聴のみが症状である「非症候
群性難聴」と，難聴の他に奇形や他の疾患を伴う「症候群性難聴」の 2つに分けられる．難
聴原因遺伝子の中で特に高頻度で見られるのが GJB2 遺伝子変異による難聴や SLC26A4 遺
伝子変異による内耳奇形を伴う難聴であり，遺伝性先天性難聴の約 30%を占める [36]．一
方，非遺伝性難聴で多いのが胎内感染である．内耳は，ウイルスや細菌感染による障害を受
けやすく，胎児期や周産期の感染により先天性難聴発症に繋がるケースが多い．主に，サイ
トメガロウイルス，梅毒，風疹などが，感染症の例として挙げられる [37]．先天性難聴と診
断された新生児は，聴覚障害だけでなく言語障害やコミュニケーション能力の欠如などと
いった障害も発生するため，新生児の段階で早期発見を行い対処することが重要となる． 
 
新生児聴覚スクリーニング検査 
新生児聴覚スクリーニング検査は先天性難聴の早期発見を目的とした聴覚検査であり，
厚生労働省はおおむね生後 3日以内の全新生児に対象とした「初回検査」と，初回検査で要
再検となりおおむね生後一週間以内の新生児を対象とした「確認検査」を推奨している [38]．
検査方法には，主に耳音響放射と自動聴性脳幹反応の 2つの方法が用いられている．耳音響
放射は音に反応してイヤプローブから出された音に対して内耳の蝸牛が反応し，一部外耳
道に放射される音を検出して診断を行う方法である．また自動聴性誘発反応は，電極を 3か
所に貼り両耳にイヤホンを装着した上で，新生児にささやき声程度の強さの音をイヤホン
から聞かせて診断する方法である [39]． 
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付録 B 音刺激装置の評価 
 音刺激装置の評価 
B.1 GMM振動子による音刺激の評価 
目的 
GMM振動子と皮膚の間に材料を挟むことによって，脳は計測時に発生するノイズの軽減
や音圧の増幅ができる可能性がある．そこで，いくつかの材料の板材を用意し，入力する電
圧を変えることによって，母体模型内の音圧の測定を行った． 
実験方法 
 音刺激装置は GMM振動子の音刺激装置（修論 3.2 節，以下 GMM用音刺激装置）を用い
た．音刺激には 2 kHzの純音を用いた．各板材の寸法は 50 mm ×50 mmであり，厚さは材料
によって異なっていた． 
実験結果 
音圧結果は，特に，木材とアクリルプレートを挟むと，何も挟まないときに比べて約 20 
dB 音圧が増加した (Fig. B.1, Fig. B.2) ． 
 
 Fig. B.1 Relationship between voltage and sound pressure level of abdominal model 
     
 Fig. B.2 Relationship between voltage and sound pressure level of abdominal model 
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付録 B 音刺激装置の評価 
B.2  GMM振動子の押し当て方の違い 
目的 
圧電素子の押し当て方によって音圧が異なると，胎児が聞く音刺激の音圧も変わってし
まう可能性がある．ここでは，振動子の押し当て方による音圧への影響を評価した． 
実験方法 
 音刺激装置は GMM用音刺激装置を用い，音刺激は 2 kHzの純音とした。実験は，スポン
ジ板材においた場合と，スポンジ板材にテープで強く押し付けた場合の 2 通りを行った 
(Fig. B.3) ． 
実験結果 
音圧結果はテープで強く押し付けた場合とそうでない場合では，音圧にほとんど影響が
見られなかった (Fig. B.4)． 
 
 
Fig. B.3 Two patterns of experimental condition 
 
 
Fig. B.4 Relationship between current and sound pressure level
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付録 B 音刺激装置の評価 
B.3  GMM振動子から発生する磁界計測 
目的 
GMM振動子内のコイルに電流が流れることによって磁界が発生し，それによって脳波変
動計測時のノイズになっている可能性が考えられる．そこで，磁界計測器を用いて，振動子
が振動しているときの磁界の大きさを計測した． 
実験方法 
 音刺激装置は GMM用音刺激装置を用いた．音刺激は 2 kHzの純音とし，振動子に流れる
電流は 100 mA，200 mAとした．また，振動子と磁界計測器 (Fig. B.5) の距離は 5 mm，10 
mm，30 mmとした．磁界計測器は，加振部分を開始 (0 mm) とし，ケーブル接続部分まで
5 mmずつずらしながら磁界を計測した(Fig. B.6)． 
実験結果 
コイルの巻き始めと巻き終わりの位置である，Fig. B.7の 10 mmの位置と，70 mmの位
置が最も磁界が大きくなった．この理由として，コイルの端から磁場が漏れている可能性
が考えられる． 
 
Fig. B.5 Gauss meter (HM-150, MTI) 
 
 
Fig. B.6 The positions of Gauss meter and 
GMM vibrator 
Fig. B.7 Flux density of GMM vibrator 
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付録 B 音刺激装置の評価 
B.4  GMM振動子から発生するノイズの評価 
B.4.1 腹壁を用いたノイズの評価 
目的 
脳波変動計測に GMM 振動子を適用するために，振動子から発生するノイズの影響を考
慮する必要がある．そこで，母体模型を用いて，母体模型に脳波変動計測で用いる電極を貼
り付け，振動子で加振した際の電位を計測した． 
実験方法 
 音刺激装置は GMM 用音刺激装置を用いた．電極は Fig. B.8 の位置に設置し，音刺激は
Table B.1のような音刺激を用いた． 
実験結果 
背景脳波以上の振幅を持つ電位が発生し，従来の振動子（圧電素子）と比較したとき，圧
電素子に比べて振幅は小さいものの，そのノイズの影響は大きかった (Fig. B.9) ．GMM振
動子を用いて脳波変動計測を行うためには，ノイズを打ち消すような改良が必要である． 
 
Fig. B.8 The positions of electrodes 
 
 Table B.1 Tone burst parameters used in this study 
  
Stimulus Tone burst, 2000 Hz 
Stimulus duration 2 ms 
Intensity 55 dB 
Analysis time 100 ms 
No. of stimuli 1000 times 
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付録 B 音刺激装置の評価 
 
 
 
Fig. B.9 Wave form of each vibrator 
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付録 B 音刺激装置の評価 
B.4.2 成人女性の腹部電位計測 
目的 
腹部模型を用いて計測を行った場合，GMM振動子と圧電素子では，圧電素子のノイズが
大きくなった．ここでは，成人女性を被験者として，実際の腹壁を加振させたときの両振動
子のノイズの影響を調べた． 
実験方法 
 音刺激装置は GMM用音刺激装置および圧電素子用音刺激装置を用いた．電極は Fig. B.10
のように設置した．音刺激は Table B.2のような音刺激を用いた． 
実験結果 
2~20 ms 全体の波形の振幅に着目すると，両振動子で大きな違いはなかった．しかし，0
～2 ms区間の音刺激入力時に着目すると，GMM振動子の方が電位波形の振幅が大きく，90 
dB では計測が困難であった (Fig. B.10) ． 
 
 
 
Fig. B.10 The position of electrodes above the abdominal wall 
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付録 B 音刺激装置の評価 
 
 
 
 Table B.2 Tone burst parameters used in this study 
  
Stimulus Tone burst, 2000 Hz 
Stimulus duration 2 ms 
Intensity 70 dB 
Analysis time 100 ms 
No. of stimuli 1000 times 
 
 
 
 
Fig. B.11 Wave form of each vibrator
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付録 B 音刺激装置の評価 
B.5  コイルを巻いた GMM振動子の計測 
B.5.1 GMM振動子とコイル 
目的 
GMM振動子から発生するノイズを減らすことで，GMM振動子を用いた胎児の脳波変動
計測を実現できると考えられる．ここでは，振動子にコイルを巻いた状態で，腕の電位計測
を行い，音刺激時の電位波形の振幅を観察した． 
実験方法 
 被験者の左腕に Fig. B.12のように振動子と電極を設置した (それぞれ青点が関電極，赤
がアース電極，橙が不関電極) ．音刺激は Table B.3のように定めた．使用したコイルはコ
イル長さ 55 mm, 太さ 0.5 mm，巻き数 109であった． 
実験結果 
 コイルを巻いた場合，何もない場合に比べて音刺激時の波形の振幅が小さくなり，コイ
ルによって，ノイズが少なくなる可能性が示唆された (Fig. B.13) ． 
 
 
Fig. B.12 The positions of electrodes above the left arm 
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付録 B 音刺激装置の評価 
 
 
 
 Table B.3 Tone burst parameters used in this study 
  
Stimulus Tone burst, 2000 Hz 
Stimulus duration 2 ms 
Intensity 70 dB 
Analysis time 100 ms 
No. of stimuli 1000 times 
 
 
 
 
Fig. B.13 Wave form of GMM vibrator and vibrator with coil
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付録 B 音刺激装置の評価 
B.5.2 コイルを巻いた振動子の磁界計測 
目的 
コイルを巻くことによってノイズを減らすことができる可能性がある．そこで，振動子に
コイルを巻いた状態とそれ以外の状態で磁界計測を行い，磁界の量の比較を行った． 
実験方法 
 計測は，何も付加しない状態，振動子ホルダにコイルを巻いた状態，振動子にコイルを巻
いた状態，振動子とホルダの両方にコイルを巻いた状態の 4通りを行った (Fig. B.14) ．音
刺激は 2 kHzの純音とし，振動子に流れる電流は 100 mA，400 mA とした．また，振動子と
磁界計測器の距離は 15 mmとした．磁界計測器は， (1) 加振部分と垂直状態および (2) 加
振部分と平行状態の 2通り計測した (Fig. B.15) ． 
実験結果 
 振動子の流れる電流や振動子と磁界計測器の位置に関係なく，振動子とホルダの両方に
コイルを巻いた場合が最も計測される磁界が小さくなった．このことから，脳波変動計測
は，振動子とホルダの両方にコイルを巻いた状態で計測を行うのが望ましいと考えられる 
(Fig. B.16) ． 
 
 
 
Fig. B.14 Four patterns of experimental condition 
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付録 B 音刺激装置の評価 
 
 
Fig. B.15 Two patterns of positions 
 
 
 
 
Fig. B.16 Magnetic flux density 
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付録 C 腹部のシミュレーションモデル 
 腹部のシミュレーションモデル 
C.1 腹部のシミュレーションモデルの概要 
 腹部のシミュレーションモデルは 3パターンあり，Ver. 1は先行研究で用いられていたモ
デルである [23]．Ver. 2は Ver. 1の水モデルが有限要素モデルであるのを境界要素モデルに
変更したモデルである．Ver. 3 は修論 4 章で用いられているモデルと同モデルであり，Ver. 
1，Ver. 2が簡易的に対して，Ver. 3 は腹部模型を忠実に再現している． 
 
Ver. 1 
 
Ver. 2 
 
Ver. 3 
Fig. C.1 Three abdominal simulation models 
以下，解析に用いているモデルは Verで記載する． 
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付録 C 腹部のシミュレーションモデル 
C.2 解析結果 
C.2.1 スポンジモデルの Damping loss factorを変更した場合 
 
Fig. C.2 Relationship between damping loss factor and sound pressure level 
 
 
C.2.2 水モデルの Damping loss factorを変更した場合 
 
Fig. C.3 Relationship between damping loss factor and sound pressure level 
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付録 C 腹部のシミュレーションモデル 
C.2.3 BEMモデルと FEMモデルの比較（周波数: 2 kHz） 
Boundary condition bottom……底部のスポンジ板材の周囲（腹部模型のタッパーに面してい
る部分）を固定した状態 
Boundary condition both………底部と上部の両スポンジ板材の周囲を固定した状態 
 
 
 
 
 
 
  
FEM_Ver. 1 BEM_Ver. 2 
  
FEM_Ver. 1 BEM_Ver. 2 
Fig. C.4 Contour plot of sound pressure level 
 
 
 
 
Frequency [Hz] 2000 
Model Ver. 1, Ver. 2 
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付録 C 腹部のシミュレーションモデル 
 
C.2.4 BEMモデルと FEMモデルの比較 (周波数ごとの違い) 
  
 
 
 
 
Fig. C.6 Comparison between FEM model and BEM model (difference of frequency) 
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Fig. C.5 Comparison between FEM model and BEM model 
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付録 C 腹部のシミュレーションモデル 
C.2.5 複数の加振点と一つの加振点の比較 (Ver. 1)  
 
  
Fig. C.7 9 point forces Fig. C.8 one point force (default) 
 
  
FEM model 
  
BEM model 
Fig. C.9 Difference between 9 point forces and one point force
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付録 C 腹部のシミュレーションモデル 
C.2.6 スポンジのヤング率の違い (Ver. 1, Ver. 2) 
 
  
FEM model 
  
BEM model  
Fig. C.10 Difference of young modules 
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付録 C 腹部のシミュレーションモデル 
C.2.7 スポンジのヤング率の違い（Ver. 3） 
 
  
(15,0) (0,40) 
  
(40,40) (70,0) 
※実験方法および解析方法は修論第 4 章と同じ 
Fig. C.11 Magnetic flux density 
   
ρ 946 kg/m3 
E 1.50E+07, 1.5e+06 Pa 
γ 0.35  
DLF 0.3  
F 1 N 
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付録 C 腹部のシミュレーションモデル 
C.2.8 スポンジの密度の違い 
B.2.7.1 FEMと BEMの比較 (Ver. 1, Ver. 2) 
  
FEM model 
 
 
 
BEM model 
Fig. C.12 Difference of density 
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付録 C 腹部のシミュレーションモデル 
B.2.7.2 モデル結果と実験結果の比較 (Ver. 3) 
 
  
(15,0) (0,40) 
  
(40,40) (70,0) 
 
 
  
Ρ[kg/ m3] 946, 200, 50 
E [Pa] 1.5e+06 
G [Pa] 5.56E+06 
γ 0.35 
DLF 0.3 
F [N] 1 
   Sound pressure level  
※実験方法および解析方法は修論第 4 章と同じ 
Fig. C.13 Difference of density of simulation model and experimental model 
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付録 C 腹部のシミュレーションモデル 
C.2.9 スポンジのポアソン比の違い (ver. 3) 
 
  
(15,0) (0,40) 
  
(40,40) (70,0) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
ρ 100 kg/m3 
E 1.50E+07 Pa 
G 5.56E+06 Pa 
DLF 0.3  
F 1 N 
γ 0.35, 0.25, 0.45  
Sound pressure level 
※実験方法および解析方法は修論第 4章と同じ 
Fig. C.14 Difference of Poisson’s ration 
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付録 C 腹部のシミュレーションモデル 
C.2.10 スポンジの固定方法の違い (Ver. 3) 
底部固定…底部のスポンジ周囲（腹部模型のタッパーに面している部分）を固定した状態 
全部固定…底部と上部の両スポンジ板材の周囲を固定した状態 
  
(15,0) (0,40) 
  
(40,40) (70,0) 
 
 
   
ρ 946 kg/m3 
E 1.50E+07 Pa 
G 5.56E+06 Pa 
γ 0.35  
DLF 0.3  
F 1 N 
Sound pressure level  
※実験方法および解析方法は修論第 4 章と同じ 
Fig. C.15 Difference of boundary condition 
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付録 C 腹部のシミュレーションモデル 
C.2.11 スポンジの DLFの違い (Ver. 3) 
 
  
(15,0) (0,40) 
  
(40,40) (70,0) 
 
 
   
ρ 946 kg/m3 
E 1.50E+07 Pa 
G 5.56E+06 Pa 
γ 0.35  
F 1 N 
DLF 0.3，0.2，0.1，0.01 
Sound pressure level  
※実験方法および解析方法は修論第 4章と同じ 
 
Fig. C.16 Difference of damping loss factor
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付録 D 胎児のシミュレーションモデル 
 
 胎児のシミュレーションモデル 
D.1 胎児のシミュレーションモデルの概要 
 胎児のシミュレーションモデルは 3パターンあり，Ver. 1は流体部を境界要素モデルで作
成している．Ver. 2 は流体部が有限要素モデルで構成されている．Ver. 3 は第 5 章で用いら
れているモデルと同モデルであり，Ver. 1，Ver. 2が母体の詳細モデルとなっているのに対し
て，Ver. 3は胎児を簡略化し，その分流体部モデルの体積を減らすことで，実際の胎児に近
づけている．詳細の胎児モデルと簡略化した胎児モデルで，求められる音圧にほとんど変化
はない． 
 
  
 
Ver. 1 Ver. 2 Ver. 3 
Fig. D.1 Three simulation models 
 
 Table D.1 Methods of simulation 
Forced 
response method 
(Easy method) 
胎児の水を考慮しない解析方法 
（腹壁モデルのみの固有値解析を行い，その結果をインポ
ートして胎児モデルの解析を行う方法） 
計算時間やメモリを少なく計算可能 
Previous method 胎児の水を考慮する方法 
（腹壁モデルや水モデルの固有値解析を同時に行う方法） 
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付録 D 胎児のシミュレーションモデル 
 
D.2 解析結果 
D.2.1 胎児モデルの Area isolatorの変更 (Ver. 1) 
Area isolator……胎児モデルは shellモデルであり解析に影響しないモデルとなっている．胎
児モデルの吸音，反射（インピーダンス）を考慮するためには Area isolatorを設定する必要
がある． 
 Table D.2 Acoustic impedance 
Material Acoustic impedance [Pa ∙ s m⁄ ] 
Soft tissue 1.68 × 106 
Water 1.48 × 106 
 
皮膚（軟組織）の吸音率： 
𝜌 =
𝑍2 − 𝑍1
𝑍2  𝑍1
=
1.68 × 106 − 1.48 × 106
1.68 × 106  1.48 × 106
× 100 = 6.32 % 
 
 
Left ear                        Right ear 
Fig. D.2 Difference of reflection coefficient 
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付録 D 胎児のシミュレーションモデル 
 
D.2.2 解析方法およびメッシュサイズの違い (Ver. 1) 
 
 
Fig. D.3 Relationship between frequency and sound pressure level 
 
 
D.2.3 胎児モデルの物性値変更 (Ver. 1) 
Fat………腹壁モデルの 3層のうち，すべての層が脂肪層の物性値 
Muscle…腹壁モデルの 3層のうち，すべての層が筋肉層の物性値 
 
Fig. D.4 Difference between young module 
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付録 D 胎児のシミュレーションモデル 
 
 
 
 
 
Fig. D.5 Three young modules of abdominal simulation model 
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付録 D 胎児のシミュレーションモデル 
 
D.2.4 胎児モデルの物性値を変えた場合 (Ver. 1) 
 
Table D.3 Young module 
Density [kg/m^3] Poisson's ratio Young modules [ Pa ]  
990.7 0.45 4.20E+05 1 
210000 1/2 
105000 1/4 
52500 1/8 
26250 1/16 
 
  
 
1/2 1/4  
  
 
1/8 1/16  
※baby average は胎児型モデル全体の平均音圧 
Fig. D.6 Difference of young module 
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付録 D 胎児のシミュレーションモデル 
 
D.2.5 腹壁シミュレーションモデルの DLFを変更した場合 (Ver. 1) 
 
 
Fig. D.7 Difference of damping loss factor 
 
 
Table D.4 Counter plot  
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0.1 percent
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Frequency [ Hz ] 2000 
1% (default) 10% 20% 
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